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 چکیده
 

شود. از سوی دیگر، مصرف داروهای  های عفونی شایع می بیوتیک، باعث بهبودی بیماری داروهای آنتی :مقدمه
ها در  بیوتیک آنتیبیوتیکی است. علاوه بر لزوم استفاده از  های مقاومت آنتی ترین علت بیوتیک، یکی از مهم آنتی

ها در بسیاری از  بیوتیک های پریودنتال، الگوی تجویز آنتی های دهان و دندان مانند بیماری بسیاری از بیماری
پزشکان عمومی شهر  باشد. هدف از این مطالعه، بررسی نگرش و عملکرد دندان کشورهای جهان نامناسب می
 های پریودنتال بود. ماریبیوتیک در درمان بی اصفهان نسبت به تجویز آنتی

پزشک عمومی شهر اصفهان با روش  دندان 140تحلیلی از نوع مقطعی، تعداد  -ی توصیفی در این مطالعه ها: مواد و روش
سؤال  7سؤال نگرش و  9نامه حاوی  گیری تصادفی آسان انتخاب شدند. به هر کدام از آنها یک پرسش نمونه

ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و از ها با استفاده  آوری و داده جمع ها نامه عملکرد داده شد. سپس پرسش
 (.α=  05/0تحلیل شدند )

پزشکان، نگرش صحیحی در مورد  نفر( از دندان 119درصد ) 85بر اساس استانداردهای پذیرفته شده، حدود  :ها يافته
غلط در این مطالعه وجود نداشت. های پریودنتال داشتند و هیچ فردی با نگرش  بیوتیک در بیماری تجویز آنتی

درصد  7/65پزشکان، دارای عملکرد متوسط و  نفر( از دندان 48درصد ) 3/34همچنین نتایج نشان داد که حدود 
های پریودنتال بودند. در ضمن  بیوتیک در بیماری مانده دارای عملکرد خوبی در تجویز آنتی نفر( باقی 92)

 (. p value ،05/0-  =r=  5/0کرد وجود نداشت )داری بین نگرش و عمل ی معنی رابطه

پزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهان، نگرش و عملکرد قابل قبولی در  ی حاضر، دندان با توجه به مطالعه :یریگ جهینت
آل فاصله  های پریودنتال داشتند، اگرچه این نگرش و عملکرد از حد ایده بیوتیک در بیماری رابطه با تجویز آنتی

 داشت.

 .های پریودنتال ها، بیماری بیوتیک نگرش، آنتی :ها واژه دیکل
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 و همکاران جابر یقینی بیوتیک پزشکان عمومی نسبت به تجویز آنتی نگرش و عملکرد دندان

 مقدمه

 های پریودنتیت، التهابی است که توسط گروهی از باکتری

ی مارژین لثه و یا بطور  موجود در بیوفیلم دندانی در ناحیه

دهد و سبب تغییر در  تری در کل ساختار لثه رخ می گسترده

شود و ساختارهای حمایت  رنگ، قوام و کانتور لثه می

کند و با از  ی دندان را نیز دچار فرایند تخریب می کننده

 CAL (Clinical attachmentچسبندگی  دست رفتن 

loss( همراه است )با توجه به منشأ باکتریایی بیماری 4-1 .)

پریودنتیت، جای تعجب نیست که گروه متنوعی از 

های  های سیستمیک با هدف کنترل پاتوژن بیوتیک آنتی

پزشکان در  باکتریایی موجود در بیوفیلم دندانی توسط دندان

تتراسایکلین،  .(4-2درمان چنین شرایطی استفاده شود )

سیلین، مترونیدازول، آزیترومایسین، اریترومایسین،  سیآموک

کلیندامایسین و سیپروفلوکساسین داروهایی هستند که بطور 

-5روند ) های پریودنتال به کار می گسترده در درمان بیماری

مند قبلی، نتایج نشان داده  های مروری نظام (. در پژوهش3

ه تنهایی و یا بیوتیک مترونیدازول ب است که استفاده از آنتی

درمان بیماری  سیلین، در بیوتیک آموکسی همراه با آنتی

(. از 6مدت داشته است ) پریودنتیت، اثرات خفیف و کوتاه

بیوتیک به عنوان  طرفی مطالعات دیگر به بررسی اثر آنتی

گیری و تسطیح ریشه در بیماران  درمان مکمل در کنار جرم

تایج حاکی از تسریع و اند که ن مبتلا به پریودنتیت پرداخته

ها نشان  (. بررسی7، 4ارتقای روند درمانی در بیماران بود )

های  درصد موارد اندوکاردیت، به عفونت 10 تا 8 دهند، می

دندانی بدون خونریزی مربوط است و یک اثر سینرژیک 

اپیکال و این بیماری  های پریودنتال، پری میان شدت بیماری

 . (9، 8وجود دارد )

بیوتیک، وابسته به اثرات ضد  درمانی آنتی نتایج

بیوتیک در برابر  ی آنتی ترکیبات سازنده میکروارگانیسمی

های فعال در  پاتوژن. های مؤثر در بیماری است پاتوژن

های مختلف و متفاوتی  های پریودنتال، شامل گروه بیماری

. (4-2کند ) بیوتیک را دشوار می است که روند انتخاب آنتی

ها نیز متفاوت است و هر  بیوتیک مکانیسم اثر آنتی از طرفی

های موجود در بیوفیلم  کدام از آنها بخش خاصی از پاتوژن

 (.3دهند ) باکتریایی را مورد هدف قرار می

ها در بسیاری از  بیوتیک علاوه بر لزوم استفاده از آنتی

های پریودنتال از  های دهان و دندان مانند بیماری بیماری

ها از  بیوتیک عوارض مرتبط با مصرف آنتی یک طرف و

ی قابل توجه آن است که الگوی تجویز  سوی دیگر، نکته

ها در بسیاری از کشورهای جهان مانند ایران،  بیوتیک آنتی

کویت، اسپانیا، مکزیک، انگلستان و اسکاتلند نامناسب 

 پزشکان های پیشین، دندان (. بر اساس پژوهش15-10باشد ) می

، الطیف های وسیع بیوتیک ی آنتی رویه نظیر تجویز بی به دلایلی

های ساده، تجویز   بیوتیک در جراحی دلیل آنتی تجویز بی

های بدون لنفادنوپاتی یا  بیوتیک جهت رفع دندان درد آنتی

حتی به جهت خشنود و راضی نمودن بیماران، به مشکلات 

 .(16)زنند  ها دامن می بیوتیک حاصل از تجویز نادرست آنتی

 بیوتیکی با در نظر گرفتن تنوع مباحث پیرامون درمان آنتی

پزشکان  های پریودنتال، آگاهی دندان در درمان بیماری

توجهی بیوتیک از ضرورت قابل  نسبت به درمان آنتی

ی  ی کمی در زمینه برخوردار است. متأسفانه تنها یک مطالعه

پزشکان ایران در ضرورت  آگاهی، نگرش و عملکرد دندان

(. هدف این 17بیوتیک صورت گرفته است ) تجویز آنتی

پزشکان عمومی شهر  مطالعه، بررسی نگرش و عملکرد دندان

های  بیوتیک در درمان بیماری اصفهان نسبت به تجویز آنتی

پزشکان  ی صفر، دندان بر اساس فرضیه .پریودنتال بود

عمومی شهر اصفهان نگرش و عملکرد قابل قبولی داشتند و 

 داری بین نگرش و عملکرد وجود نداشت. ارتباط معنی
 

 ها و روش مواد

تحلیلی از نوع مقطعی مبتنی بر  -ی توصیفی این مطالعه

اهداف مورد نظر  نامه بود. قبل از انجام هر کار باید پرسش

شد تا سؤالاتی که بر این اهداف دلالت  آزمون مشخص می

دارند در آزمون مطرح گردد. به بیان دیگر برای طراحی 

شد از  ی اول باید مشخص می ای در مرحله نامه چنین پرسش

رود چه اطلاعاتی در خصوص  پزشکان انتظار می دندان



 

 جابر یقینی و همکاران بیوتیک پزشکان عمومی نسبت به تجویز آنتی نگرش و عملکرد دندان

 101 1397 بهار، 1، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 پریودنتال داشته باشند.های  بیوتیک در بیماری تجویز آنتی

های  به این منظور جستجوی کاملی بر روی پایگاه

Google Scholar ،Iran Medex ،PubMed  انجام شد و

(، 19، 18مقالات مرتبط در این زمینه استخراج گردید )

های موجود در  نامه سپس با توجه به اهداف مطالعه و پرسش

نامه  پرسشابتدا نامه طراحی شد.  مقالات مرتبط، پرسش

و پایلوت با همکاری متخصصین پریودونتیکس طراحی 

محتوایی آن توسط سه نفر از متخصصین  -روایی صوری

نفر از  20نامه بین  جهت تعیین پایایی، پرسشتأیید شد. 

نامه  پزشکان عمومی شهر اصفهان توزیع گردید. پرسش دندان

گرفت و با  هفته در اختیار آنها قرار 2ی زمانی  دو بار با فاصله

نامه تأیید شد و  ، پایایی پرسشTest-retest  استفاده از آزمون

 بدست آمد. 73/0مقدار آلفای کرونباخ، 

 با ارتباط شامل دو بخش بود؛ قسمت اول در نامه پرسش

پزشکان در  نگرش و قسمت دوم در رابطه با عملکرد دندان

بود. ابتدا با  بیوتیک تجویز آنتی موارد و خصوص نوع

ها مراجعه نموده و  ها و درمانگاه هماهنگی قبلی به مطب

ضمن تشریح اهداف تحقیق از آنان در خواست شد که 

ها را تکمیل و در اختیار محققان قرار دهند. معیار  نامه پرسش

پزشکان عمومی بودند که در  ورود در این مطالعه، دندان

م کردند و عد پزشکی فعالیت می های دندان مطب یا کلینیک

نامه، به عنوان معیار خروج در  همکاری در تکمیل پرسش

نظر گرفته شد. با توجه به خطاهای احتمالی با کم دقتی در 

 160ها، تعداد  نامه پر کردن یا ناقص پر کردن پرسش

پزشک عمومی برای شرکت در مطالعه به روش  دندان

 انتخاب شدند. تصادفی ساده

 

 عملکرد: الاتؤدهی س روش امتیازبندی و نمره

 ،الؤالات عملکرد به این ترتیب بود که به هر سؤامتیاز س

بدترین نمره  1بهترین نمره و  5داده شد که  5تا  1نمرات 

بنابراین حداکثر  .گردیدعملکرد مشخص برای ال ؤس 7. بود

 ی در انتها میانگین نمره بود. 7 و حداقل نمره 35نمره 

 عملکرد محاسبه شد. 

عملکرد  ودب 7-3/16 ی در بازه اگر میانگین نمرات

 ود،ب 3/16-6/25 ی اگر میانگین نمرات در بازه، ضعیف

 6/25-35 ی اگر میانگین نمرات در بازهو  عملکرد متوسط

 .محاسبه گردیدخوب  ،باشد عملکرد

 

 نگرش:الات ؤدهی س روش امتیازبندی و نمره

 -در مورد سنجش نگرش، سؤالات به صورت مقیاس خطی

پزشکان عمومی قرار گرفت. در این  اختیار دندانعددی در 

بهترین نمره در نظر  5بدترین نمره و عدد  1مقیاس، عدد 

گرفته شد. به منظور رواسازی محتوای سؤالات طرح شده 

برای سنجش نگرش، از گروه کارشناسان مشتمل بر سه 

به نگرش الات ؤامتیاز سمتخصص پریو کمک گرفته شد. 

 5داده شد که  5تا 1ال نمرات ؤه هر ساین ترتیب بود که ب

 برای نگرشال ؤس 9. بود بدترین نمره 1بهترین نمره و 

 9و حداقل نمره  45بنابراین حداکثر نمره  .گردیدمشخص 

 . شدمحاسبه  نگرش ی در انتها میانگین نمره بود.

صحیح،  نگرش ،دوب 9-21 ی اگر میانگین نمرات در بازه

 تفاوت بی ، نگرشدوب 21-33 ی اگر میانگین نمرات در بازه

غلط  نگرش ،دوب 33-45 ی اگر میانگین نمرات در بازهو 

 محاسبه گردید.

 22ی  نسخه SPSSافزار  ها وارد نرم در نهایت داده

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL شده و از )

های توصیفی )رسم جداول و نمودارها و تعیین  روش

سون جهت ارتباط میان میزان میانگین( و آزمون آماری پیر

 (.α=  05/0عملکرد و نگرش استفاده شد )

 

 ها افتهی

 35/35 ± 75/2ی نگرش  میانگین و انحراف معیار نمره

 35ی نگرشی بیش از  پزشکان نمره بود. نیمی از دندان

داشتند. هیچ فردی با نگرش غلط در این بررسی وجود 

دارای نگرش  پزشکان نفر( از دندان 21درصد ) 15نداشت. 

نفر( دارای نگرش  119مانده ) درصد باقی 85تفاوت و  بی

 (.1صحیح بودند )نمودار 
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 و همکاران جابر یقینی بیوتیک پزشکان عمومی نسبت به تجویز آنتی نگرش و عملکرد دندان

 3/26±66/2ی عملکرد،  معیار نمره میانگین و انحراف 

 26ی عملکردی بیش از  پزشکان، نمره بود. نیمی از دندان

داشتند. هیچ فردی با عملکرد ضعیف در این بررسی وجود 

پزشکان دارای  نفر( از دندان 48درصد ) 3/34نداشت. 

نفر( دارای  92مانده ) درصد باقی 7/65عملکرد متوسط و 

 (.2عملکرد خوب بودند )نمودار 
 

 
 پزشکان ی نگرش دندان : توزیع نمره1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 پزشکان عملکرد دندانی  : توزیع نمره2نمودار 
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ی ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که  محاسبه

ی  ی نگرش و نمره داری بین میانگین نمره ی معنی رابطه

 .(p value ،055/0-  =r=  552/0عملکرد وجود ندارد )
 

 ها بیوتیک الگوی تجویز آنتی

پزشکان بعد از  دندانبیوتیک، توسط  ترین تجویز آنتی شایع

های پریودنتال در افراد بدون بیماری سیستمیک،  جراحی

سیلین  سیلین و مترونیدازول و بعد آموکسی ترکیب آموکسی

بیوتیک در جدول  به تنهایی بود. توزیع فراوانی تجویز آنتی

 ارائه شده است. 1
 

بیوتیک توسط  : توزیع فراوانی تجویز آنتی1جدول 

های پریودنتال در افراد بدون  از جراحی پزشکان بعد دندان

 بیماری سیستمیک

 فراوانی نام دارو
درصد فراوانی 

 نسبی

 4/21 30 سیلین آموکسی
 1/7 10 مترونیدازول

 1/62 87 سیلین و مترونیدازول ترکیب آموکسی
 1/2 3 آزیترومایسین

 4/1 2 سیلین تزریقی پنی
 7/5 8 سایکلین داکسی
 

سیلین به  ی حساسیت بیمار به پنی سابقهدر صورت وجود 

 ترین ترتیب کلیندامایسین، اریترومایسین و آزیترومایسین، شایع

پزشکان بوده است  های تجویزی توسط دندان بیوتیک آنتی

 (.2)جدول 
بیوتیک توسط  : توزیع فراوانی تجویز آنتی2جدول 

های پریودنتال در افراد دارای  پزشکان بعد از جراحی دندان

 سیلین  حساسیت به پنی

 درصد فراوانی نسبی فراوانی نام دارو

 7/50 71 کلیندامایسین
 6/33 47 اریترومایسین
 7/15 22 آزیترومایسین

 

 بحث

های  پریودنتیت، التهابی است که توسط گروهی از باکتری

تری در  ی مارژین لثه و یا به طور گسترده موجود در ناحیه

باکتریایی بیماری دهد. با توجه به منشأ  کل ساختار لثه رخ می

سیستمیک با  های بیوتیک پریودنتیت، گروه متنوع از آنتی

پزشکان  های باکتریایی توسط دندان هدف کنترل پاتوژن

 شود. تجویز می

مطالعات متعددی در رابطه با بررسی نگرش و عملکرد 

یک پرداخته است، بیوت پزشکان نسبت به تجویز آنتی دندان

ی آگاهی،  ی کمی در زمینه ولی متأسفانه تنها یک مطالعه

پزشکان ایران در ضرورت تجویز  نگرش و عملکرد دندان

ی  (. از این رو در مطالعه17بیوتیک صورت گرفته است ) آنتی

پزشکان عمومی شهر  حاضر به بررسی نگرش و عملکرد دندان

های پریودنتال  در بیماریبیوتیک  اصفهان نسبت به تجویز آنتی

پزشکان عمومی  ی صفر، دندان پرداخته شد. بر اساس فرضیه

شهر اصفهان نگرش و عملکرد قابل قبولی داشتند و ارتباط 

 .داری بین نگرش و عملکرد وجود نداشت معنی

شرکت کنندگان در این مطالعه، در نظر گرفتن شرایط 

 بیوتیک یز آنتیسیستمیک قبل از هر گونه اقدام درمانی و تجو

درصد از آنها موافق یا  70دانستند و نزدیک به  را مهم می

بیوتیک باید در بیمارانی که  کاملاً موافق بودند. آنتی

ی  (. در مطالعه20عوارض سیستمیک دارند تجویز گردد )

نیز در نظر گرفتن  پزشکان شهر کرمان انجام شده بین دندان

 (.11نسته بودند )شرایط سیستمیک مانند تب را مهم دا

پزشکان با  درصد از دندان 45ی حاضر، حدود  در مطالعه

بیوتیک برای تجویز آن،  در نظر گرفتن در دسترس بودن آنتی

 ی مشابه نیز به سهولت موافق و کاملاً موافق بودند. در مطالعه

 (. 18بیوتیک در تجویز آن تأکید شده است ) دسترسی به آنتی

پزشکان با به تأخیر انداختن  اندرصد از دند 50بیش از 

بیوتیک، مخالف یا  درمان در صورت مصرف نکردن آنتی

کاملاً مخالف بودند. این درصد مخالف بیانگر نگرش غلط 

 در این رابطه بود.

در پاسخ به این سؤال که نوع جراحی انجام شده در 

درصد از  90بیوتیک مؤثر است، بیش از  تجویز آنتی

ی  یا کاملاً موافق بودند که نشان دهنده پزشکان موافق دندان

 .نگرش صحیح افراد نسبت به این مسأله بود
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پزشکان با  درصد از دندان 95ی حاضر بیش از  در مطالعه

بیوتیک، مخالف یا  اهمیت درخواست بیمار برای تجویز آنتی

( انجام 18ای که در امارات ) کاملاً مخالف بودند. در مطالعه

درصد از پاسخ دهندگان مخالف این  80از شده بود نیز بیش 

 مسأله بودند.

پزشکان با ضرورت بررسی  درصد از دندان 70بیش از 

ای، موافق یا کاملاً موافق  شرایط ایمنی و یا بیماری زمینه

بودند. این مسأله در مطالعات مشابه نیز مورد تأکید قرار 

ای،  ه(. نقص سیستم ایمنی یا بیماری زمین19، 18گرفته بود )

 (. 21برد ) خطر ابتلا به عفونت را بالا می

درصد با ضرورت  70ی حاضر بیش از  در مطالعه

بیوتیک در صورت عدم تشخیص قطعی  تجویز آنتی

ی  بیماری مخالف و یا کاملاً مخالف بودند. در مطالعه

درصد از پاسخ  21(، تنها 18انجام شده در امارات )

 ردند.ک بیوتیک تجویز می دهندگان آنتی

بیوتیک، طیف  در پاسخ به این سؤال که در تجویز آنتی

درصد از  80بیوتیک در نظر گرفته نشود، حدود  اثر آنتی

پزشکان مخالف یا کاملاً مخالف بودند که نشان از  دندان

ی بیش از حد  نگرش صحیح شرکت کنندگان بود. استفاده

های  الطیف، احتمال مقاومت های وسیع بیوتیک از آنتی

 (.22دهد ) اکتریایی را افزایش میب

پزشکان با توجه به تعداد  درصد از دندان 75نزدیک به 

بیوتیک در تجویز آن، موافق یا کاملاً  دفعات مصرف آنتی

ها موجب  بیوتیک موافق بودند. مصرف طولانی مدت آنتی

 (.23گردد ) های مقاوم باکتریایی می ایجاد گونه

درصد از  76بروساژ، بیش از گیری و  برای انجام جرم

بیوتیک تجویز  پزشکان به ندرت یا هرگز آنتی دندان

درصد همیشه یا اغلب اقدام به  3کردند و تنها کمتر از  می

نمودند که نشانگر عملکرد خوب  بیوتیک می تجویز آنتی

 پزشکان در این مورد بود. دندان

ی تب و لرز،  در صورت عفونت پریودنتال با تاریخچه

پزشکان همیشه، اغلب یا گاهی  درصد از دندان 84از  بیش

کردند که  بیوتیک تجویز می اوقات برای بیماران خود آنتی

( نیز انجام شده بود نتایج 11ای که در کرمان ) در مطالعه

 مشابهی به دست آمد.

پزشکان  درصد از دندان 80ی حاضر حدود  در مطالعه

کردند.  بر تجویز میهمیشه، اغلب یا گاهی اوقات دوز دو برا

ساعت است،  3بیوتیک کمتر از  ی عمر آنتی زمانی که نیمه

دوز اولیه دو برابر اندیکاسیون تجویز دارد و بیشتر 

ی عمر  های دهانی، نیمه های مصرفی در عفونت بیوتیک آنتی

کمتر از سه ساعت دارند. در مطالعات انجام شده در اصفهان 

ن، دوز دو برابر را تجویز درصد از پاسخ دهندگا 5/32( 24)

ی آماری  توان علت را تفاوت در جامعه کردند که می می

 مورد بررسی دانست.

های  پزشکان بعد از جراحی درصد از دندان 60بیش از 

ی  کردند. استفاده بیوتیک تجویز می ی پریودنتال، آنتی ساده

های ساده، باعث  ها بعد از جراحی بیوتیک مداوم از آنتی

ی انجام  (. در مطالعه25شد ) عوارض بعد از عمل میکاهش 

درصد از پاسخ دهندگان  40( نیز حدود 19شده در انگلیس )

 کردند. بیوتیک تجویز می های ساده، آنتی در جراحی

پزشکان برای  درصد از دندان 5ی حاضر، تنها  در مطالعه

کلاو را بر  درمان پریودنتیت مزمن، درمان با کوآموکسی

سیلین و مترونیدازول ترجیح  کیبی آموکسیدرمان تر

( نشان داد، 26ی انجام شده در سوئد ) دادند. مطالعه می

سیلین و مترونیدازول باعث بهبود  استفاده از ترکیب آموکسی

 شود. شرایط پریودنتال و کاهش سایز و تورم ضایعه می

درصد از  80برای بیماران با دیابت کنترل نشده، حدود 

بیوتیک تجویز  گیری، آنتی برای انجام جرم پزشکان دندان

ترین تغییر در دیابت کنترل نشده، افزایش  کردند. برجسته می

ی انجام شده در  (. در مطالعه27ها است ) استعداد عفونت

پزشکان برای  درصد از دندان 60( نیز حدود 18امارات )

کردند، در  بیوتیک تجویز می بیماران مبتلا به دیابت، آنتی

 1( تنها حدود 19ی انجام شده در انگلیس ) ی که در مطالعهحال

درصد از پاسخ دهندگان برای بیماران مبتلا به دیابت، 

احتمالاً علت آن تفاوت در  کردند که بیوتیک تجویز می آنتی

 ی مورد بررسی باشد. ی آموزش و همچنین حجم نمونه نحوه
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ه، پزشکان همیش درصد از دندان 95ی حاضر،  در مطالعه

اغلب و گاهی اوقات برای بیماران با مصرف داروهای 

بیوتیک تجویز  گیری، آنتی ایمونوساپرسیو قبل از جرم

کردند. افراد دچار ایمنی سرکوب شده در معرض خطر  می

ی انجام  (. در مطالعه21بالای ابتلا به عفونت قرار دارند )

( نیز بیش از نیمی از شرکت کنندگان 18شده در امارات )

 کردند. بیوتیک تجویز می رای بیماران ایمونوساپرسیو، آنتیب

های حاد پریودنتال، عفونت  در مواردی مانند آبسه

بیوتیک غیر  اطراف ایمپلنت شرکت کنندگان، آنتی

ی  دادند. مطالعه خوراکی را نسبت به خوراکی ترجیح می

سیلین خوراکی با  انجام شده در مشهد نشان داد، آموکسی

های حاد است  درمان دارویی انتخابی در عفونتدوز بالا، 

که ضمن جلوگیری از بروز مشکلات و عوارض ناشی از 

سیلین همچون درد و ناراحتی و آنافیلاکسی،  تزریق پنی

 (.22اثراتی حداقل معادل آن دارد )

بیوتیکی که توسط  ترین آنتی ی حاضر شایع در مطالعه

ال در افراد بدون های پریودنت پزشکان بعد از جراحی دندان

سیلین و  شد، ترکیب آموکسی بیماری سیستمیک تجویز می

با  سیلین درصد و سپس به ترتیب آموکسی 1/62مترونیدازول با 

 درصد بودند. 1/7درصد و مترونیدازول با  4/21

بیوتیک  ( بیشترین آنتی28) ی روی و باگ در مطالعه

 سیلین بود. ، آموکسی تجویز شده

سیلین  ی حساسیت قبلی به پنی ابقهدر صورت وجود س

ترین داروی تجویزی در این مطالعه، کلیندامایسین با  شایع

و آزیترومایسن  6/33درصد و سپس اریترومایسین با  7/50

 درصد بودند. 7/15با 

( نیز برای آن 24ی ساعتچی و همکاران ) در مطالعه

ین سیلین، کلیندامایس دسته از بیماران دارای حساسیت به پنی

ی  بیوتیک انتخابی بود. همچنین در مطالعه اولین آنتی

درصد  54/35(، کلیندامایسین با 23لینگ و همکاران ) یانگ

اولین داروی انتخابی بود. نگرش هر فرد بینشی است که 

گیری و رفتار وی بر اساس یک چارچوب  سبب تصمیم

شود. در این مطالعه مجموع نمرات هر  فکری مشخص می

ی نگرش،  نامه گویی به سؤالات پرسش ی پاسخ سطهفرد به وا

های این مطالعه  دهد. یافته ی نگرش او را تشکیل می نمره

ی نگرش قابل قبول  ممکن است منعکس کننده

پزشکان عمومی شهر اصفهان باشد، ولی با سطح  دندان

های باک و همکاران  آل فاصله داشت. طبق گزارش ایده

تواند برای اصلاح رفتار  نمی( وجود آگاهی به تنهایی 29)

کافی باشد. این مسأله بدین معناست که افراد با وجود اینکه 

ی  ممکن است آگاهی بالایی از دارو داشته باشند، ولی نحوه

مصرف یا نگرش آنها نامناسب بوده و در شرایطی کاملاً 

ی  کنند. مطالعه اشتباه، اقدام به مصرف یا تجویز دارو می

نشان داد  ( نیز30نشگاه شهید بهشتی تهران )انجام شده در دا

بیوتیک از حد  نگرش پاسخ دهندگان در رابطه با تجویز آنتی

 آل دور است. ایده

عملکرد هر فرد استفاده از ایده، عقیده یا روشی خاص 

پزشکان، عملکرد خوبی  است. در رابطه با عملکرد نیز دندان

ی پریودنتال ها ها در بیماری بیوتیک در مورد تجویز آنتی

پزشکان به  داشتند. بررسی آماری نتایج نشان داد که دندان

ها را تجویز  بیوتیک طور کلی در شرایط متعددی، آنتی

باشد. در  کردند که نیاز به مصرف آنها توسط بیمار نمی می

مطالعاتی که بر روی دانشجویان دانشگاه اصفهان انجام شد، 

بیوتیک  ز آنتیعملکرد پاسخ دهندگان در موارد تجوی

 (. 24نامناسب ارزیابی شده بود )

ی  توان به حجم نمونه های این مطالعه می از محدودیت

پزشکان بر اساس گروه سنی،  بندی دندان اندک و عدم طبقه

گردد  ی اشتغال و محل تحصیل اشاره کرد. پیشنهاد می سابقه

های دیگر  ی بیشتر در استان ی مشابه با حجم نمونه مطالعه

 انجام گیرد.

 

 گیری نتیجه

پزشکان عمومی شاغل در  ی حاضر، دندان با توجه به مطالعه

شهر اصفهان، سطح نگرش و عملکرد قابل قبولی در ارتباط 

های پریودنتال دارند، ولی  ها در بیماری بیوتیک با تجویز آنتی

آل فاصله دارد و  همچنان این نگرش و عملکرد از سطح ایده
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ریزی آموزشی و هم در  که هم در برنامه کند لذا ایجاب می

 جلسات بازآموزی، این مسأله مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

 

بوده و  396277شماره طرح تحقیقاتی حاصل * این مقاله 

علوم برای دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  آنکلیه حقوق 

 محفوظ است. پزشکی اصفهان
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Abstract 
 

Introduction: Antibiotics help resolve common infectious diseases. On the other hand, use of 

antibiotics is one of the most important reasons for resistance to antibiotics. Despite 

the necessity to administer antibiotics in many oral and dental diseases such as 

periodontal diseases, the pattern of prescribing antibiotics is inappropriate in many 

countries. The aim of this study was to evaluate the attitudes and practice of Isfahan 

general dental practitioners in relation to prescription of antibiotics in periodontal 

diseases. 

Materials  

& Methods: 

In this cross-sectional/analytical study, 140 general dental practitioners were selected 

using simple random sampling technique. A questionnaire with 9 questions on 

attitude and 7 questions on practice was submitted to each of them. Then the 

questionnaires were collected and data were analyzed with SPSS 22 using Pearson's 

correlation coefficient (α = 0.05).  

Results: The results of this study showed that according to the accepted standards, 85% (n = 

119) of dentists had correct attitudes toward prescription of antibiotics in periodontal 

diseases, and there was no subject with incorrect attitude. The results also showed that 

34.3% (n = 48) of dentists had moderate and 65.7% (n = 92) had good practice about 

prescription of antibiotics in periodontal diseases. In addition, there was no significant 

relationship between mean scores of attitude and practice (r = -0.05, p value = 0.5). 

Conclusion: This study showed that general dental practitioners in Isfahan have acceptable 

attitudes and practice about antibiotic prescription in periodontal diseases, although 

this attitude and practice are far from the ideal. 
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